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摘要 :目的 比较 右 美 托 咪 定 与 咪 达 唑 仑 在 有 创 机 械 通气 患者 的 镇 静 效 果 及 安全 性 。 方 法 选择 我 院 重症 医学 科 2013 年 
7 月 ~2016 年 6 月 收治 的 124 例 行 有 创 机 械 通 气 治疗 三 72 h 的 危重 患者 为 研究 对 象 , 按 随 机 数字 表 法 分 为 右 美 托 咪 定 组 (63 例 ) 
和 咪 达 唑 仑 组 (61 例 ) 进 行 镇 静 治 疗 。 两 组 均 持 续 静 脉 泵 注 芬 太 尼 0.7~1.5 mg'ke hn 镇 静 治 疗 , 每 隔 1 h 根 据 白 天 及 夜间 RASS 
评分 调整 镇 静 药 物 剂量 , 维持 恰当 的 目标 镇 静 深 度 ; 按照 ICU 程 序 化 镇 静 流 程 , 镇 静 目 标 为 白天 RASS 评 分 0~ 一 1 分 , 夜间 RASS 
评分 -1~ 一 3 分 。 右 美 托 咪 定 组 予 右 美 托 咪 定 (4 pg/mL) 于 初始 20 min 缓 慢 静 脉 泵 注 0.5~1.0 Le/ke 负 荷 量 ， 继而 以 0.2~0.7 hg'ke | 
静脉 泵 注 维持 , 直至 获得 满意 的 镇 静 目 标 ; 咪 达 唑 仑 组 予 咪 达 唑 仑 (LI mg/mL)2~3 mg 负荷 量 , 继而 以 0.05 mg-kg hh 静脉 泵 
维持 , 直至 获得 满意 的 镇 静 目 标 。 记录 患者 用 药 前 后 心率 .平均 动脉 压 、 诡 亡 的 发 生 率 、 机 械 通 气 时 间 及 ICU 住 院 时 间 。 结果 
美 托 咪 定 与 咪 达 哗 仑 均 能 使 有 创 机 械 通气 患者 达到 镇 静 目 标 , 并 日 镇 更 效果 相似 。 与 缕 达 唑 仑 相 比 , 右 美 托 咪 定 可 缩短 机 械 
通气 时 间 (119.37+47.76 h vs 142.66+43.77 h, {= 一 2.829, P=0.005), 可 缩短 ICU 住 院 时 间 (145.08+57.92 h vs 172.00+53.69 h， 
大 -2.682, P=0.008), 并 且 降 低 诡 亡 发 生 率 (9.52% vs 32.79%, x =10.12, P=0.0015), 但 显著 增加 心动 过 缓 发 生 率 (22.22% vs 
4.92%, X=7.844, P=0.0051) 和 低 血压 发 生 率 (22.22% vs 8.20%, X=4.699, P=0.0302)。 结论 右 美 托 咪 定 用 于 有 创 机 械 通 气 患 
者 镇 静 效 果 满 意 , 可 缩短 机 械 通 气 时 间 及 ICU 住 院 时 间 , 降低 诡 妻 发 生 率 , 同时 需 密切 监测 生命 体征 , 防止 心动 过 缓 、 低 血压 
等 不 良 事件 的 发 生 , 从 而 改善 危重 患者 预后 。 

关键 词 : 右 美 托 咪 定 ; 咪 达 唑 仑 ; 诡 妄 ; 有 创 机 械 通 气 
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Abstract: Objective To explore the effect of dexmedetomidine in patients with invasive mechanical ventilation. Methods A 
total of 124 patients receiving invasive mechanical ventilation more than 72 hours in our hospital from July 2013 to June 2016 
were enrolled. The patients were randomly divided into 2 groups for sedative treatment. The patients in both groups received 
continuous intravenous infusion of fentanyl with 0.7~1.5 mg-kg 'h for analgesia. Drug dose was adjusted according to RASS 
every 1 h to maintain the appropriate sedation depth.Satisfactory sedation target was Richmond agitation-sedation scale 
(RASS) score 0~-1 during the day, and -1~-3 at night.In dexmedetomidine group, the patients received dexmedetomidine 


(4 hg/mL) whose loading dose was intravenous pump infusion of 0.5~1.0 hg/kg in first 20 min, followed by continuous pump 
IV infusion of 0.2~0.7 ug:kg hn to achieve a goal of satisfactory sedation.In midazolam group, the patients received 
midazolam (lmg/mL) 2~3 mg intravenously first, then 0.05 mg-kg hn for maintenance to achieve a goal of satisfactory 
sedation.Heart rate before and after treatment, mean arterial pressure, the incidence of delirium, duration of mechanical 
ventilation and ICU stay were recorded. Results Both dexmedetomidine and midazolam gave rise to sedation with same score 
of analgesia in similar effect. Compared with midazolam, dexmedetomidine dereased duration of invasive mechanical 
ventilation (119.37+47.76 h vs 142.66+43.77 h, t=-2.829, P=0.005), ICU stay (145.08+57.92 h vs 172.00+53.69 h, t=-2.682, P=0.008) 
and incidence of delirium significantly (9.52% vs 32.79%, X=10.12, P=0.0015). Dexmedetomidine increased incidence of 
bradycardia (22.22%1 vs 4.92%, x =7.844, P=0.0051) and hypotension (22.22% vs. 8.20%, Xx’=4.699, P=0.0302). Conclusion 
Sedative effects of dexmedetomidine in the ICU patients treated with invasive mechanical ventilation are Satisfactory.It can 
decrease duration of invasive mechanical ventilation, extubation time, ICU stay and incidence of delirium. Vital signs should 
be monitored to prevent bradycardia, hypotension and other adverse events. It can improve the prognosis of severe patients. 
Keyword: dexmedetomidine; midazolam; delirium; invasive mechanical ventilation 


镇 静 镇 痛 是 ICU 尤 其 是 机 械 通 气 患 者 的 基本 治 。 率 、 住 院 费 用 增加 "””。 国 内 外 文献 报道 ,ICU 内 诡 妻 
了 措施 , 重症 患者 受 心理 环境 \ 疾 病 、 药 物 等 多 因素 ”发 生 率 约 30%~80% 不 等 9, 诡 妄 发 生 与 镇 静 镇 痛 治 
影响 , 易 诱 发 诡 亡 。 诡 亡 可 导致 机 械 通 气 时 间 、ICU 疗 关 系 密 切 。 有 人 研究 指出 话 亡 是 机 械 通 气 老年 危重 
住院 时 间 及 总 住院 时 间 延 长 , 并 发 症 发 生 率 、 病 死 ” 症 患 者 死亡 的 独立 危险 因素 , 镇 痛 镇 静 联合 治疗 是 
收 稿 日 期 :2017-02-05 机 械 通 气 老年 危重 症 患 者 诡 亡 和 死亡 的 独立 保护 因 
作者 简介 : 陈 锦 源 ,主治 医师 ,E-mail: redredncbi@163.com 素 外 。 茶 二 氮 卓 类 等 镇 静 药 物 可 能 增加 重症 患者 计 


。316 。 分 子 影像 学 杂志 2017 年 第 40 卷 第 3 期 


广 hinsyiv 全 作 革 日 二 | 


im”N 村 日 十 
WULTNIGAIV 品 三 共有 | J 


http://www.j-fzyx.com 


亡 的 发 生 , 甚至 导致 其 病死 率 上 升 “, 可 能 与 其 在 大 
脑 皮 层 储 积 有 关 , 尽管 如 此 味 达 唑 仑 仍 是 目前 ICU 最 
常用 的 茶 二 氮 卓 类 药物 , 故 探寻 新 的 镇 静 药 物 达 到 
理想 镇 静 、 减 少 并 发 症 仍 是 ICU 医 师 关注 的 问题 。 

有 研究 发 现 右 美 托 咪 定 在 预防 非 心脏 病 术 后 老 
年 患者 发 生 诡 亡 具有 一 定 作 用 , 有 良好 安全 性 及 发 
展 前 景 %, 越 来 越 多 证 据 文 持 右 美 托 咪 定 有 可 能 成 为 
ICU 防 治 诡 声 的 一 线 选择 ,但 亦 有 人 研究 认为 右 美 托 
咪 定 并 不 能 缩短 患者 机 械 通气 时 间 , 且 ICU 住 院 时 间 
延长 ""。 目 前 的 指南 ”建议 ICU 机 械 通 气 成 年 患者 
避免 使 用 茶 二 氮 转 类 等 镇 静 药 物 , 然而 右 美 托 咪 定 
能 否 代替 咪 达 唑 仑 目前 尚 无 定论 捕 。 各 研究 结论 
不 一 , 可 能 因为 研究 设计 不 同 , 或 存在 不 同 的 机 械 通 
气 方案 等 因素 , 应 谨慎 对 待 。 有 别 于 往 人 研究 , 本 研究 
采用 更 严格 的 入 选 标 准 , 更 少 的 选择 偏 倚 , 采用 单 中 
心 开 放 标 签 随机 对 照 试验 方法 比较 右 美 托 咪 定 与 咪 


达 唑 仑 在 有 创 机 械 通 气 患者 的 镇 静 效果 及 安全 性 。 


1 资料 与 方法 
1.1 临床 资料 

本 研究 选择 广东 省 江门 市 新 会 区 人 民 医 院 重 证 
医学 科 2013 年 7 月 ~2016 年 6 月 收治 的 124 例 患者 作为 
研究 对 象 。 男 性 68 例 , 女性 56 例 ; 年 龄 24~92 岁 , 平均 
年 龄 68.02+14.86 岁 ; 体质 量 63.60+11.37 kg; 其 中 慢性 
阻塞 性 肺 疾病 (COPD)29 例 , 急性 左 心 衰 11 例 , 重症 
肺炎 17 例 , 重症 哮喘 5 例 , 泌尿 系 感染 14 例 , 急性 心肌 
梗死 10 例 , 血 流 感染 7 例 , 多 发 伤 9 例 , 重症 急性 胰腺 
炎 (SAP)5 例 , 农药 中 毒 3 例 , 消化 道 穿孔 7 例 , 急性 化 
脓 性 胆管 炎 2 例 , 重症 盖 虫 病 5$ 例 。 两 组 患者 性 别 、 年 
龄 、 体 质量 急性 生理 与 慢性 健康 评分 [APACHET 评 
分 ) 比 较 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 1), 说 明 两 
组 资料 均衡 ,具有 可 比 性 。 


表 1 右 美 托 咪 定 与 咪 达 唑 仑 两 组 在 有 创 机 械 通气 患者 基线 特征 资料 比较 


性 别 @) 


组 别 n 年 龄 ( 岁 , zts) 体质 量 (kg, zs ) APACHE II 评 分 (分 ) 
男 女 

右 美 托 咪 定 组 63 32 31 69.08+13.89 62.06+13.05 19.6844.89 

咪 达 唑 仑 组 61 36 25 66.93+15.84 65.03+11.38 20.18+5.39 

Xt 0.8461 0.803 —1.348 -0.539 

P 0.3577 0.424 0.180 0.591 


1.1.1 入 选 标准 行 有 创 机 械 通 气 治 疗 二 72 h 

1.1.2 排除 标准 _ 镇静、 镇 痛 药 物 过 人 敏 者 ; 使 用 过 抗 精 
神 病 药物 或 催眠 药物 .有 醒酒 史 者 ; 年 龄 <18 周 岁 者 ; 
妊娠 及 哺乳 期 妇女 ; 心脏 起 搏 器 植 人 术 者 或 正 、 亚 级 
房 室 传导 阻 滞 者 ; 严重 心动 过 组 者 ; 严重 血 流动 力学 
不 稳定 者 ; 重度 急性 呼吸 窒 迫 综合 症 ; 严重 肝 肾 功能 
不 全 者 , 有 脑 血 管 后 遗 症 或 认 知 功能 障碍 不 可 交流 
者 ;存在 谎 妄 酒精 戒 断 症状 者 ; 带 经 口气 管 插 管 进 
和 ICU 者 。 

1.1.3 别 除 标准 中 途 放弃 治疗 者 、 出 院 或 死亡 者 ; 镇 
静 镇 痛 期 间 行 血液 净化 治疗 影响 药物 代谢 、 药 物 效果 
及 药物 使 用 量 者 。 本 研究 符合 医学 伦理 学 标准 , 并 经 医 
院 伦理 委员 会 批准 , 患者 或 监护 人 均 签 署 知情 同意 书 。 
1.2 试验 方法 

1.2.1 分 组 按 随机 数字 表 法 将 患者 分 为 右 美 托 咪 定 
组 (63 例 ) 和 咪 达 唑 仑 组 (61 例 ) 进 行 镇 静 治 疗 。 

1.2.2 有 创 机 械 通气 治疗 两 组 患者 均 采用 纤 支 镜 引 导 
下 经 鼻 气 管 插 管 行 有 创 机 械 通气 治疗 , 均 选 用 PB840 
呼吸 机 , 模式 设置 为 同步 间 欢 指令 通气 (SIMV)+ 压 力 
支持 (PSV)+ 呼 气 末 正 压 (PEEP), 肺 保 护 策略 : 潮气 量 
(VT) 设 置 为 6~8 mL/kg, 吸 呼 比 G:E) 为 1:1.5~2, 呼吸 
频率 12~18 次 /min, 行 血气 分 析 监 测 并 调整 机 械 通 气 


参数 维持 换 气 及 通气 , 留置 深 静 脉 置 管 进行 补液 , 并 
均 予 ICU 规 范 化 监测 及 治疗 ; 车 出 现 平 均 动脉 压 下 降 
低 于 65 mmHg, 予 去 甲 肾 上 腺 素 (0.36 mg/mL) 静 脉 泵 
注 升 压 , 维持 平均 动脉 压 不 低 于 65 mmHg; 若 心率 下 
降低 于 60 次 /min, 予 异 丙 肾上腺 素 (0.02 mg/mL) 静 脉 
有 泵 注 提 高 心率 不 低 于 60 次 /min。 

1.2.3 联合 镇 痛 两 组 使 用 芬 太 尼 0.05~0.10 pg-kg "min" 
持续 静脉 泵 注 镇 痛 治 疗 。 

1.2.4 实施 程序 化 镇 静 ”镇 静 计 划 及 目标 为 白天 
Richmond 躁 动 -镇 静 评 分 RASS)0~--1 分 ,夜间 RASS 
-1~-3 分 。 右 美 托 咪 定 组 (63 例 ) 给 予 右 美 托 咪 定 于 初 
始 20 min 绥 慢 静脉 和 泵 注 0.3$~1.0 ng/kg 负 和 荷 量 , 继而 以 
0.2~0.7 hgkg hb” 静 脉 泵 注 维持 , 直至 获得 满意 的 目 
标 镇 静 ; 咪 达 唑 仑 组 (61 例 ) 静 脉 注射 咪 达 唑 仑 2~3 mg 
负 和 荷 量 , 继而 以 0.05 mg:kg"h' 静 脉 泵 注 维持 , 直至 
获得 满意 的 目标 镇 静 。 若 镇 静 药 物 超过 治疗 量 , 则 联 
合 丙 泊 酚 镇 静 。 两 组 每 隔 1 h 根 据 白 天 及 夜间 RASS 
评分 调整 镇 静 药物 剂量 , 维持 恰当 的 目标 镇 静 深 度 。 
1.2.5 每 日 唤醒 及 话 妄 评估 每 日 上 午 7 时 停 用 镇 静 
药 并 唤醒 , 采用 ICU 患 者 意识 模糊 评估 法 (CAM-ICU) 
评估 诡 亡 评分 。 若 患者 烦躁 不 安 \ 诡 亡 , 重新 实施 程 
序 化 镇 静 及 镇 痛 。 
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1.2.6 脱 机 、 镇 静 镇 痛 的 撤离 原 发 病 控制 .呼吸 及 血 流 
动力 学 稳定 , 符合 上 述 条 件 者 行 自主 呼吸 试验 至 少 2h 后 
病情 无 反复 , 予 拔除 气管 导管 脱 机 、 撤 离 镇 静 镇 痛 。 
1.3 观察 指标 
1.3.1 基线 特征 资料 性 别 、 年 龄 .急性 生理 学 与 慢性 
健康 状况 评分 系统 IIAPACHE IT) 评 分 等 。 
1.3.2 观察 指标 有 创 机 械 通气 时 间 、ICU 住 院 时 间 ， 
诡 亡 发 生 率 、 心 动 过 缓 发 生 率 (HR<60 次 /min)、 
低 血压 发 生 率 ( 平 均 动脉 压 <65 mmHg)、 非 计划 气管 
插 管 拔 管 率 、 气 管 插 管 拔 管 后 48 h 内 再 插 管 率 、 转 出 
ICU 后 48 h 内 重 返 率 。 
1.4 统计 学 分 析 

采用 IBM SPSS Statistics V21.0 统 计 学 软件 及 对 
数据 进行 分 析 。 符 合 正 态 分 布 或 近似 正 态 分 布 的 计 
量 资 料 以 均 数 + 标准 差 表示 , 两 样本 均 数 比较 采用 成 
组 {检验 ; 计数 资料 比较 采用 x 检验 ; 等 级 资料 比较 采 
用 秩 和 检验 ; P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 ICU 医 生 对 两 组 药物 镇 静 效 果 满 意 度 的 比较 

两 组 镇 静 效 果 满 意 度 的 比较 差异 无 统计 学 意义 
(P>0.05, 表 2), 右 美 托 咪 定 与 咪 达 哗 仑 的 镇 静 效 果 相 
近 , 均 能 使 患者 达到 理想 的 镇 静 效 果 。 


表 2 ICU 医 生 对 两 组 药物 镇 静 效果 满意 度 的 比较 Cn,%) 


组 别 n 满意 一 般 不 满意 
右 美 托 咪 定 组 63 34(53.97) 23(36.51) 6(9.52) 
咪 达 唑 仑 组 61 35(57.38) 22(36.07) 4(6.56) 
和 -0.484 
P 0.628 


2.2 两 组 患者 有 创 机 械 通 气 时 间 、ICU 住 院 时 间 的 比较 

与 咪 达 唑 仑 组 相 比 , 右 美 托 咪 定 可 明显 缩短 有 
创 机 械 通 气 时 间 、ICU 住 院 时 间 , 差异 有 统计 学 意义 
(P<0.05, 表 3)。 


表 3 两 组 有 创 机械 通 气 时 间 、ICU 住 院 时 间 比 较 (h, zts ) 
组 别 n 有 创 机 械 通 气 时 间 ICU 住 院 时 间 
右 美 托 咪 定 组 63 119.37+47.76 145.08+57.92 
咪 达 唑 仑 组 61 142.66+43.77 172.00+53.69 
Xt -2.829 -2.682 
P 0.005 0.008 


2.3 两 组 患者 心动 过 缓 发 生 率 、 侈 血压 发 生 率 、 讼 记 
发 生 率 的 比较 
研究 结果 显示 右 美 托 咪 定 组 心动 过 缓 、 低 血压 


的 发 生 率 高 于 咪 达 哗 仑 组 (P<0.05), 而 诡 亡 发 生 率 却 
低 于 咪 达 唑 仑 组 (P<0.05, 表 4)。 


表 4 两 组 患者 心动 过 缓 发 生 率 , 低 血压 发 生 率 、 诡 妄 发 生 率 
的 比较 (%, 例 ) 


组 别 n ”心动 过 组 发 生 率 ” 低 血压 发 生 率 ” 谎 妄 发 生 率 

右 美 托 咪 定 组 63 22.22(14) 22.22(14) 9.52(6) 

咪 达 唑 仑 组 61 4.92(3) 8.20(5) 32.79(20) 
7.844 4.699 10.12 

P 0.0051 0.0302 0.0015 


2.4 两 组 患者 非 计 划 气 管 插 管 拔 管 率 、 气 管 插 管 拔 管 

后 48 h 内 再 插 管 率 、 转 出 ICU 后 48h 内 重 返 率 的 比较 
两 组 患者 非 计 划 和 气管 插 管 拔 管 率 、 气 管 搬 管 拔 

管 后 48 h 内 再 插 管 率 、 转 出 ICU 后 48 h 内 重 返 率 差异 

均 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 5)。 

表 5 两 组 患者 非 计划 和 气管 插 管 拔 管 率 ,气管 插 管 拔 管 后 48 h 

内 再 插 管 率 \ 转 出 ICU 后 48 h 内 重 返 率 的 比较 (%,n) 


组 别 非 计划 气管 ” 气管 插 管 拔 管 后 。 转 出 ICU 后 
- ” ， 播 管 拔 管 率 ”48 h 内 再 插 管 率 ” 48 h 内 重 返 率 
右 美 托 咪 定 组 63 6.35(4) 4.76(3) 1.59(1) 
咪 达 哗 仑 组 ” 61 8.20(5) 6.56(4) 3.28(2) 
0.1572 0.1876 0.3756 
P 0.6918 0.6649 0.5400 

3 讨论 


诡 亡 是 ICU 机 械 通 气 患者 常见 的 并 发 症 ”, 其 与 
住院 死亡 率 、 再 住院 、 出 院 后 认识 功能 障碍 密切 相 
关 "5。ICU 机 械 通 气 患者 由 于 自身 严重 疾病 并 吴 处 
剧烈 应 激 的 陌生 嗜 杂 环境 中 , 适度 镇 静 镇 痛 能 够 有 
效 减轻 气管 插 管 机 械 通 气 引 起 的 不 适 , 提高 对 气管 
插 管 机 械 通 气 的 耐 受 性 ,减少 人 机 对 抗 、 消 除 焦虑 ， 
减轻 机 体 的 应 激 反 应 , 改善 睡眠 , 减少 痛苦 记忆 , 降 
低 患 者 代谢 率 , 减少 氧 耗 。 相 反 , 不 恰当 的 镇 静 会 使 
患者 生命 危险 "雪上 加 霜 ”, 镇 静 不 足 可 引起 躁动 、 诡 
妄 、 需 氧 量 增加 .人 机 对 抗 、 意 外 拔 管 等 , 而 长 期 过 度 
镇 静 可 引起 呼吸 循环 功能 紊乱 、 自 我 保护 反射 削弱 、 
脱 机 延迟 .呼吸 机 相关 性 肺炎 发 生 率 增加 、ICU 住 院 
时 间 和 总 住院 时 间 延 长 等 "”"。 目 前 认为 右 美 托 咪 定 
镇 静 催眠 的 机 制 为 其 与 脑 干 蓝 斑 核 上 产生 去 甲骨 上 
腺 素 的 神经 元 细胞 膜 w% 友 上 腺 素 受 体 结合 发 挥 镇 静 
和 抗 焦虑 作用 , 具有 独特 的 “清醒 镇 静 ” 特 点 "”*。 硬 
美 托 咪 定 几乎 不 引起 呼吸 抑制 , 可 安全 用 于 机 械 通 
气 和 自主 呼吸 患者 , 可 保留 重症 患者 清醒 意识 , 容易 
被 唤醒 , 便于 交流 及 取得 其 配合 , 有 助 于 患者 撤 机 过 
程 中 安全 使 用 ” , 提早 拔 管 、 撤 离 呼吸 机 ”。 有 研究 
表明 , 与 咪 达 唑 仑 比较 , 应 用 右 美 托 咪 定 镇 静 的 患者 
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更 易 唤 醒 , 机 械 通 气 时 间 也 更 少 "; 有 两 项 Meta 分 析 
显示 , 右 美 托 咪 定 可 以 显著 缩短 重症 患者 的 ICU 住 院 
时 间 和 机 械 通气 时 间 , 其 镇 静 镇 痛 效 果 优 于 咪 达 哄 
仑 下。 然而, 亦 有 研究 "得 出 相反 的 结论 , 右 美 托 
咪 定 组 并 未 缩短 患者 机 械 通 气 时 间 , 且 ICU 住 院 时 间 
稍 有 延长 , 但 28 4 病死 率 明显 低 于 味 达 唑 仑 组 。 这 可 
能 与 疾病 严重 程度 、 病 种 及 纳入 和 排除 标准 不 同 有 
关 。 本 研究 结果 显示 , 右 美 托 咪 定 用 于 有 创 机 械 通气 
患者 镇 静 效果 满意 , 可 减少 气管 搬 管 机 械 通气 时 间 
及 ICU 住 院 时 间 ”\、 降 低 诡 万 发 生 率 ,不 增加 非 计 
划 气 管 插 管 拔 管 率 、 气 管 插 管 拔 管 后 48 h 内 青 插 管 率 
及 转 出 ICU 后 48 h 内 重 返 率 。 由 于 右 美 托 咪 定 提高 
患者 对 气管 搬 管 和 有 创 诊 断 治疗 技术 过 程 的 耐 受 ， 
有 利于 患者 与 医护 人 员 交 流 配合 , 有 效 改 善 患者 认 
知 功能 障碍 汪 5, 有 助 于 保持 患者 自主 咳嗽 和 咳 痰 的 
能 力 , 从 而 降低 了 机 械 通气 患者 继 发 肺 部 感染 导致 
严重 院内 感染 的 发 生 率 ,不 仪 减少 了 呼吸 道 并 发 症 
的 发 生 , 还 避免 了 由 于 呼吸 道 并 发 症 发 生 而 导致 的 
呼吸 治疗 延长 , 大 大 缩短 了 机 械 通 气 时 间 中 。 

男 外 本 人 研究 同时 观察 到 , 较 咪 达 唑 仑 , 石 美 托 咪 
定 更 容易 导致 出 现 低 血压 、 心 动 过 组, 这 与 既往 研究 
相似 ”“。 在 血 容量 过 低 、 糖 尿 病 或 慢性 高 血压 以 及 老 
年 患者 中 可 能 预期 会 发 生 更 多 的 心动 过 缓和 /或 血压 
过 低 , 且 多 在 注射 负荷 剂量 时 发 生 , 但 能 用 一 般 的 干 
预 措施 如 补液 扩容 、 使 用 去 甲骨 上 腺 素 、 异 丙 肯 上 腺 
素 等 药物 即 可 纠正 , 停 药 后 血压 和 心率 可 逐渐 恢复 
正常 , 原因 是 由 于 右 美 托 咪 定 使 大 脑 和 兰 髓 中 o 受 体 
激动 后 , 降低 了 交感 神经 系统 活性 , 抑制 神经 发 出 冲 
动 , 抑制 去 甲骨 上 腺 素 的 释放 导致 出 现 心 动 过 缓 、 低 
血压 。 

由 于 右 美 托 咪 定 的 清除 率 随 着 肝脏 损伤 的 严重 
程度 下 降 , 咪 达 唑 仑 注射 液 经 肝脏 代谢 或 与 简 萄 糖 
醛 酸 结合 而 失 活 , 最 后 自 肾脏 排出 。 男 外 行 血液 净化 
(连续 性 骨 脏 替代 治疗 ) 对 药物 清除 存在 影响 。 肝 误 
竭 程度 越 重 越 易 发 生 诡 亡 ,既往 的 研究 并 没有 排除 
这 些 严 重 肝 肾 功能 不 全 或 者 行 血液 净化 的 患者 。 故 
本 研究 排除 这 些 患 者 , 可 以 减少 选择 偏 位、 混杂 偏 
倚 。 有 文章 指出 相对 于 其 他 镇 静 药 物 , 右 美 托 咪 定 是 
非 报销 的 昂贵 的 药物 , 尽管 应 用 右 美 托 咪 定 减 少 诡 
妄 的 发 生 , 缩短 机 械 通气 及 ICU 住 院 时 间 , 却 未 能 在 
住院 经 济 效 益 成 本 中 获 益 , 故 是 否 使 用 右 美 托 咪 定 
是 一 个 重要 的 考虑 因素 "”。 本 研究 也 存在 此 种 局 限 
性 , 未 能 对 住院 经 济 效益 做 出 合理 研究 得 出 结论 , 将 
来 仍 需 要 进一步 深入 的 研究 探讨 明确 。 男 外 本 研究 
病例 数 较 少 、 又 为 单 中 心 研 究 , 存在 一 定 的 局 限 性 。 

综 上 所 述 , 右 美 托 咪 定 用 于 有 创 机 械 通气 患者 
镇 静 效 果 满 意 , 可 缩短 机 械 通 气 时 间 及 ICU 住 院 时 


间 , 降低 诡 万 发 生 率 , 同时 需 严密 监测 生命 体征 , 防 
治 心动 过 缓 、 低 血压 等 不 良 事 件 的 发 生 , 从 而 改善 危 
重 患者 预后 。 
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